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Abstract
Introduction: Somatic complaints and suicidal ideation are common in adolescents. However, 
studies examining the underlying mechanisms between somatic symptoms and suicidal behaviors 
in adolescents are limited. The aim of the present study was to investigate the relationship between 
somatic symptoms and suicidal ideation in adolescents through the mediation of depressive symptoms 
and rumination.
Methods: The present study was a descriptive-correlational study of structural equations type. The 
statistical population of the study consisted of all adolescents in Kermanshah city in 2025. From the 
statistical population, 410 people were selected by convenience sampling method. The research tools 
were: Patient Health Questionnaire, beck scale for suicidal ideation, Beck Depression Inventory-
II, and Ruminative Response Scale. Pearson correlation, structural equation modeling, and SPSS 
version 23 and AMOS version 23 software were used to analyze the data.
Results: The findings indicated that the desired model fit and the somatic symptoms variable 
explained 71% of the variance in suicidal ideation with the mediating role of depressive symptoms 
and rumination. The results indicated that the indirect effect of somatic symptoms on suicidal ideation 
through the mediating role of depressive symptoms (p<0.05, b=0.63) and rumination (p<0.05, b=0.71) 
was significant.
Conclusions: Somatic symptoms directly and through the mediation of depressive and ruminative 
symptoms predict suicidal ideation in adolescents. This finding emphasizes the need to assess 
and manage somatic complaints and add clinical interventions that aim to address depressive and 
ruminative symptoms to prevent suicide among adolescents.
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چکیده
مقدمــه: شــکایت جســمانی و افــکار خودکشــی در نوجوانــان شــایع اســت. بــا ایــن حــال، مطالعــه ای کــه مکانیســم هــای زیربنایــی بیــن 
علائــم جســمانی و رفتارهــای خودکشــی را در نوجوانــان بررســی ‌کننــد، محــدود هســتند. هــدف مطالعــه حاضــر بررســی رابطــه علائــم 

جســمانی بــا افکارخودکشــی در نوجوانــان بــا میانجیگــری علائــم افســردگی و نشــخوارفکری بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را تمامــی نوجوانــان شــهر 
کرمانشــاه در ســال 1404 تشــکیل دادنــد. از میــان جامعــه آمــاری، 410 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار 
پژوهــش عبــارت بودنــد از: پرسشــنامه ســامت بیمــار، مقیــاس افــکار خودکشــی بــک، پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم و مقیاس 
پاســخ نشــخوار فکــری. بــرای تحلیــل داده‌هــا از همبســتگی پیرســون، مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری و از نرافــزار SPSS نســخه 23 و 

AMOS  نســخه 23 اســتفاده شــد.

یافتــه هــا: یافتــه هــا حاکــی از بــرازش مــدل مــورد نظــر بــود و متغیــر علائــم جســمانی بــا نقــش میانجی علائــم افســردگی و نشــخوار 
فکــری در مجمــوع 71 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی را تبییــن می‏کننــد. نتایــج بــه دســت آمــده حاکــی از تاثیــر غیــر مســتقیم 
 ،p>0/05( و نشــخوارفکری )b=0/63 ،p>0/05( ــم افســردگی ــق نقــش میانجــی علائ ــکار خودکشــی از طری ــر اف ــم جســمانی ب علائ

b=0/71( معنــی دار بــود.
نتیجــه گیــری: علائــم جســمانی بــه طــور مســتقیم و از طریــق میانجیگــری علائــم افســردگی و نشــخوارفکری، افــکار خودکشــی 
را در نوجوانــان پیش‌بینــی می‌کننــد. ایــن یافتــه بــر نیــاز بــه ارزیابــی و مدیریــت شــکایات جســمانی و افــزودن مداخــات بالینــی کــه 
هــدف آنهــا رســیدگی بــه علائــم افســردگی و نشــخوارفکری اســت، جهــت پیشــگیری از خودکشــی در میــان نوجوانــان تأکیــد می‌کنــد.

کلیدواژه ها: علائم جسمانی، افکارخودکشی، علائم افسردگی، نشخوار فکری.

مقدمه
خودکشــی )Suicide( یــک مشــکل جــدی بهداشــت عمومــی در 
سرتاســر جهــان اســت و دومیــن علــت مــرگ و میــر در بیــن افــراد 
15 تــا 19 ســاله اســت )1(. خودکشــی طیــف وســیعی از رفتارهــا 
و افــکار مرتبــط بــا خودکشــی، ماننــد خودکشــی کامــل، اقــدام بــه 
خودکشــی و افــکار خودکشــی را شــامل مــی شــود )2(. نوجوانــی 

ــای  ــای پوی ــا گذاره ــه ب ــت ک ــد اس ــوری رش ــه مح ــک مرحل ی
ــی- اجتماعــی مشــخص مــی شــود، کــه  عصبی-زیســتی و روان
در طــی آن افــراد حساســیت بیشــتری نســبت بــه آســیب پذیــری 
ــد )3(. در  ــی دهن ــان م ــای خودکشــی نش ــی و رفتاره ــای روان ه
ســطح جهانــی، خودکشــی بــه عنــوان ســومین علــت اصلــی مرگ 
ــود )4(.  ــدی می‌ش ــاله رتبه‌بن ــا 29 س ــراد 15 ت ــن اف ــر در بی و می
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یــک متاآنالیــز جامــع نشــان داد کــه از ســال 1989 تــا 2018، نــرخ 
ســالانه افــکار خودکشــی و اقــدام بــه خودکشــی در بیــن نوجوانــان 
و بزرگســالان جــوان بــه ترتیــب 14/2% و 4/5% بــوده اســت )5(. 
بنابرایــن بــا توجــه بــه شــیوع بــالای خودکشــی، شناســایی عوامل 
خطــر کلیــدی و اجــرای مداخــات بــه موقــع بــرای پیشــگیری از 

خودکشــی در نوجوانــان ضــروری اســت.
ــددی را  ــر متع ــل خط ــات، عوام ــی از تحقیق ــل توجه ــم قاب حج
ــی از  ــد. یک ــایی کرده‌ان ــان شناس ــی نوجوان ــار خودکش ــرای رفت ب
عوامــل پیــش بینــی کننــده جدیــد خودکشــی، علائــم جســمانی 
بــرای  آن  شــناخت  کــه   )2( اســت   )Somatic symptoms(
ــروری  ــی ض ــورد خودکش ــه در م ــی و و مداخل ــش بین ــود پی بهب
اســت. علائــم جســمی، از جملــه ناراحتــی گوارشــی، ســردرد، درد 
عضلانــی اســکلتی، خســتگی مزمــن، تنگــی نفــس و ناهنجــاری 
ــال در عملکــرد  ــل توجــه و اخت ــی قاب ــا ناراحت ــی، ب هــای عصب
همــراه اســت. علائــم جســمی در بیــن نوجوانــان شــایع اســت و 
ــزان شــیوع کلــی آن 31 درصــد اســت )6(. شــواهد پژوهشــی  می
نشــان مــی دهــد کــه علائــم جســمانی بــه طــور مســتقل رفتــار 
خودکشــی را در نوجوانــان پیــش بینــی مــی کنــد )2(. یــک مطالعه 
ــا  ــمی ب ــم جس ــه علائ ــان داد ک ــز نش ــر نی ــی دیگ ــی گروه طول
افزایــش 1/97 برابــری افــکار خودکشــی در بیــن نوجوانــان مرتبــط 
اســت )7(. همچنیــن مطالعــه دیگــری نشــان داده اســت کــه درد 
ــر  ــی را دو براب ــر خودکش ــد خط ــی توان ــان م ــمانی در نوجوان جس
ــه  ــات مختلفــی ب ــه اینکــه مطالع ــا توجــه ب افزایــش دهــد )8(. ب
بررســی رابطــه بیــن علائــم جســمانی و افــکار خودکشــی پرداختــه 
انــد، لــذا شــناخت مکانیســم هــای زیربنایــی همبســتگی ایــن دو 

مولفــه ضــروری بــه نظــر مــی رســد.
ــم  ــوان مکانیس ــه عن ــد ب ــی توان ــه م ــی ک ــه های ــی از مولف یک
ــر  ــی در نظ ــکار خودکش ــمانی و اف ــم جس ــن علائ ــی بی زیربنای
ــت.  ــردگی )Depression symptoms( اس ــم افس ــت، علائ گرف
ــه عنــوان یــک تظاهــر  درواقــع علائــم جســمی ممکــن اســت ب
اولیــه یــا ویژگــی پیش‌درآمــد افســردگی عمــل کنــد کــه بــه نوبــه 
خــود خطــر خودکشــی را افزایــش می‌دهــد )2(. بــه عبــارت دیگــر 
نوجوانانــی کــه از علائــم جســمی مزمــن یــا شــدید رنــج می‌برنــد، 
ــه و  ــرد مدرس ــی در عملک ــل توجه ــالات قاب ــت اخت ــن اس ممک
زندگــی روزمــره خــود تجربــه کننــد و ناامیــدی و انــزوا را تقویــت 
کننــد کــه ایــن بــه نوبــه خــود می‌توانــد باعــث افســردگی شــود 
و ســپس احتمــال رفتــار خودکشــی را افزایــش دهــد )9(. همچنیــن 
ــی،  ــردی خودکش ــن ف ــه بی ــق نظری ــه طب ــت ک ــوان گف ــی ت م
ــاری  ــن ب ــت م ــاً »وضعی ــده )مث ــنگینی ادراک ش ــاس س احس
بــر دوش دیگــران اســت«( و تعلــق خاطــر خنثــی )مثــاً انــزوای 

اجتماعــی بــه دلیــل ناراحتــی جســمی( احتمــال افــکار خودکشــی 
را افزایــش می‌دهــد )10(. بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه علائــم 
ــای  ــتم مراقبت‌ه ــا سیس ــرر ب ــات مک ــداوم و تعام ــمانی م جس
بهداشــتی می‌توانــد باعــث شــود افــراد احســاس ناامیــدی و 
ــی  ــه خــود از عوامــل خطــر اصل ــه نوب ــن ب ــد و ای افســردگی کنن

ــار خودکشــی هســتند )11(. رفت
ــای  ــه ه ــی از مولف ــالا یک ــخوارفکری )Rumination( احتم نش
میانجــی دیگــر بیــن علائــم جســمانی و افــکار خودکشــی اســت. 
ــای  ــه الگوه ــر ب ــت منج ــن اس ــمی ممک ــم جس ــه علائ تجرب
ــری در  ــخوار فک ــا نش ــازی ی ــد فاجعه‌س ــی، مانن ــناختی منف ش
ــج اســت  ــراد افســرده رای ــه در اف ــم جســمی شــود ک ــورد علائ م
و همچنیــن می‌توانــد احتمــال رفتــار خودکشــی را افزایــش 
دهــد )12، 13(. نشــخوار فکــری ممکــن اســت درک احساســات 
ــم درک  ــر علائ ــد و تأثی ــدید کن ــرر( را تش ــب بی‌ض ــی )اغل بدن
ــاوه  ــه ع ــد )14(. ب ــش ده ــی را افزای ــامت عموم ــر س ــده ب ش
ــی  ــش بین ــل پی ــن عام ــوی تری ــوان ق ــه عن ــری ب ــخوار فک نش
ــده رفتارهــای خــود آســیب رســان و خودکشــی اســت )15(.  کنن
بــه عبــارت دیگــر نشــخوارفکری بــا فکــر کــردن دربــاره مشــکل 
علائــم جســمانی و غــرق شــدن در مشــکل در ارتبــاط اســت بــه 
گونــه ای کــه بــا قــدرت بخشــیدن بــه مشــکل علائــم جســمانی 
)اغلــب بــی ضــرر( موجــب غیــر قابــل حــل در نظــر گرفتــن آن                                                                             
مــی شــود. از ایــن رو موجــب مــی شــود کــه خودکشــی و خلاصی 
ــرای  ــه ب ــای اولی ــل ه ــی از راه ح ــان یک ــی پای ــکلات ب از مش

ــه شــود. ــم جســمانی در نظــر گرفت ــا مشــکل علائ ــان ب نوجوان
ــه  ــد ده ــی چن ــران در ط ــی در ای ــکار خودکش ــرخ اف ــش ن افزای
ــژه در  ــه وی ــه ب ــن مولف ــده افزایــش خطــر ای گذشــته نشــان دهن
ــا  ــط ب ــل مرتب ــی عوام ــذا، بررس ــت )16(. ل ــان اس ــان نوجوان می
ــان ایرانــی بســیار مهــم اســت. برخــی  خودکشــی در بیــن نوجوان
از ادبیــات پژوهشــی بــه بررســی ارتبــاط علائــم جســمانی و افــکار 
ــاط و  ــن ارتب ــی ای ــناخت چگونگ ــا ش ــد ام ــه ان خودکشــی پرداخت
درک مکانیســم هــای زیربنایــی آن هــم چنــان محــدود اســت. این 
مطالعــه نیــز درصــدد شــناخت و کاوش عوامــل و  مکانیســم هــای 
ــخوارفکری(  ــردگی و نش ــم افس ــه علائ ــل )ازجمل ــی دخی زیربنای
ــرای  ــه ب ــن مطالع ــام ای ــع انج ــت. درواق ــی اس ــکار خودکش در اف
ــای  ــم‌ها و پیامده ــه درک مکانیس ــک ب ــری، کم ــرفت نظ پیش
عملــی بــرای پیشــگیری از خودکشــی مهــم اســت. در ایــن راســتا، 
ایــن مطالعــه بــه بررســی ارتباطــات مســتقیم و غیرمســتقیم بیــن 
مولفــه هــای مذکــور می‌پــردازد، امــا بــه دلیــل ماهیــت مقطعــی 
آن، علیــت را اثبــات نمی‌کنــد. بنابرایــن مطالعــه حاضــر به بررســی 
رابطــه علائــم جســمانی بــا افــکار خودکشــی در نوجوانــان بــا نقش 
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میانجــی علائــم افســردگی و نشــخوارفکری مــی پــردازد.

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات 
ــان  ــی نوجوان ــش را تمام ــاری پژوه ــه آم ــت. جامع ــاختاری اس س
ــن  ــرای تعیی ــد. ب ــکیل دادن ــال 1404 تش ــاه در س ــهر کرمانش ش
حجــم نمونــه 410 نفــر براســاس جــدول کرجســی و مــورگان )17( 
بــرآورد شــد. روش نمونــه گیــری شــرکت کننــدگان به صــورت در 
دســترس بــود. مــاک هــای ورود شــرکت کننــدگان عبــارت بــود 
از: نوجوانــان )12 تــا 18 ســاله(؛ ســاکن شــهر کرمانشــاه؛ رضایــت 
ــواد مخــدر  ــرای شــرکت در پژوهــش؛  عــدم مصــرف م کامــل ب
ــل ناقــص  و داروهــای روان گــردان. مــاک هــای خــروج، تکمی
ــنامه  ــا از پرسش ــع آوری داده ه ــرای جم ــود. ب ــا ب ــنامه ه پرسش
ــنامه  ــک، پرسش ــی ب ــکار خودکش ــاس اف ــار، مقی ــامت بیم س
افســردگی بــک ویرایــش دوم و مقیــاس پاســخ نشــخوار فکــری 
اســتفاده شــد. بــرای اجــرای ملاحظــات اخلاقــی در ایــن پژوهــش، 
کدهــای اخلاقــی مطرح‌شــده توســط انجمــن روان‌پزشــکی 
ــی  ــت کتب ــی و رازداری، رضای ــل محرمانگ ــه اص ــکا از جمل آمری
شــرکت در پژوهــش مــورد توجــه قــرار گرفــت. اجــرای ابزارهــا در 
یــک اتــاق ســاکت و بــه دور از محــرکات دیــداری- شــنیداری و 
ــی توســط پژوهشــگران  ــر آزمودن ــرای ه ــرادی ب ــه صــورت انف ب
انجــام شــد. روش تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از شــاخص هــای 
توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل ســازی معادلات ســاختاری 
ــه وســیله  ــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه هــای مدنظــر ب ب
ــورد  ــه م ــت و س ــخه بیس ــاری AMOS و SPSS نس ــه آم برنام

تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
 Patient Health( بیمــار  ســامت  پرسشــنامه   -1
Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه میــزان بــروز پانــزده علامــت 

جســمانی آزاردهنــده را از پاســخ دهنــده هــا مــی پرســد )18(. 14 
ــر  ــایع ت ــم ش ــاس علائ ــن مقی ــوال ای ــوع 15 س ــوال از مجم س
ــخیصی  ــای تش ــن راهنم ــه در پنجمی ــوده ک ــردن ب ــمانی ک جس
ــه  ــی مطــرح شــده اســت. پرسشــنامه ب ــاری اختــالات روان و آم
ــاره  صــورت لیکــرت نمــره گــذاری مــی شــود و ســوالات آن درب
ــه گذشــته  ــار هفت ــال جســمی در طــول چه ــا اخت ــه درد ب تجرب
اســت. بــه تجربــه زیــاد درد نمــره 2، تجربــه متوســط درد نمــره 1، 
نبــود درد نمــره صفــر تعلــق مــی گیــرد. مجمــوع نمــرات میــزان 
اختــال جســمانی ســازی را در فــرد مدنظــر مشــخص مــی کنــد؛ 
بــه ایــن ترتیــب کــه کســب نمــره کمتــر از 4 در پرسشــنامه نشــان 
ــره  ــم، نم ــای ک ــا 9 ابت ــره 5 ت ــم نم ــی ک ــای خیل ــده ابت دهن
ــدید  ــای ش ــا 30 ابت ــره 15 ت ــط و نم ــای متوس ــا 14 ابت 10 ت

ــه  ــه کرونک ــت )18(. در مطالع ــازی اس ــمانی س ــال جس ــه اخت ب
)Kroenke( و همــکاران، پایایــی درونــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از 
آلفــای کرونبــاخ 0/80 بــه دســت آمــد کــه در ســطح عالــی بــود 
)18(. هنجاریابــی ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط عبدالمحمــدی 
ــا  ــن پرسشــنامه ب ــان ای ــی همزم ــد. روای ــکاران بررســی ش و هم
ــود  ــی 0/74 ب ــالات روان ــای اخت ــانه ه ــنامه نش ــاس پرسش مقی
ــاخ 0/76  ــای کرونب ــه روش آلف ــنامه ب ــی پرسش ــانی درون و همس

ــد )19(. ــزارش ش گ
بــک                                                                                                              خودکشــی  افــکار  2-مقیــاس 
مقیــاس   :))beck scale for suicidal ideation (BSSI(
افــکار خودکشــی بــک یــک ابــزار خودســنجی 19 ســوالی اســت. 
در ایــن مقیــاس هــر ســوال دارای ســه گزینــه اســت. نمــره گذاری 
ــه نمــرات هــر ســوال  ــوده و دامن ــه روش لیکــرت ب پرسشــنامه ب
صفــر تــا 2 مــی باشــد مجمــوع نمــرات شــخص در ایــن مقیــاس 
در دامنــه صفــر تــا 38 قــرار دارد. در ایــن مقیــاس نمــره 5-0 وجود 
افــکار خودکشــی، نمــره 19-6 آمادگــی بــرای خودکشــی و نمــره 
ــای  ــه خودکشــی را نشــان مــی دهــد. آلف ــدام ب 38-20 قصــد اق
ــاس  ــن مقی ــان ای ــی هــم زم ــی( و پایای ــاخ )همســانی درون کرونب
بــه ترتیــب بیــن 0/89 تــا 0/96 و 0/83 بــوده اســت و همبســتگی 
ــک دارد  ــدی ب ــردگی و ناامی ــای افس ــاس ه ــا مقی ــاداری ب معن
)20(. ایــن مقیــاس در ایــران توســط انیســی و همــکاران بــر روی 
ــار یابــی شــده اســت. پایایــی آن از طریــق  ــی اعتب ســربازان ایران
آلفــای کرونبــاخ 0/95 و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس افســردگی 
ــت )21(. ــده اس ــزارش ش ــی 0/76 گ ــامت عموم ــنامه س پرسش

دوم                                                       ویرایــش  بــک  افســردگی  3-پرسشــنامه 

)Beck Depression Inventory-II (BDI-II((: ایــن آزمــون 
ــد، در  ــی ش ــک )Beck( معرف ــوی ب ــال 1961 از س ــدا در س ابت
ــر  ــال 1978 منتش ــد و در س ــر ش ــد نظ ــال 1971 در آن تجدی س
گردیــد. همچنیــن ایــن آزمــون در مجمــوع از 21 مــاده مرتبــط بــا 
نشــانه هــای مختلــف تشــکیل مــی شــود و از آزمودنــی خواســته 
ــا  ــاس از 0 ت مــی شــود شــدت نشــانه هــا را براســاس یــک مقی
ــن  ــا کمتری ــچ ی ــره 13- 0 نشــانگر هی ــد. نم ــدی کن 3 درجــه بن
افســردگی، نمــره 19-14 نشــانگر افســردگی خفیــف، نمــره 28- 
20 نشــانگر افســردگی متوســط و نمره 63- 29 نشــانگر افســردگی 
ــکاران )22(  ــک و هم ــج پژوهــش ب شــدید مــی باشــد )22(. نتای
نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه ثبــات درونــی بالایــی دارد )ضریــب 
ــک  ــاس را در طــی ی ــن مقی ــی ای ــی بازآزمای ــای 91/.( و پایای آلف
هفتــه )93/.( گــزارش کــرده انــد. همپنیــن نتایــج پژوهــش بــک 
ــا  و همــکاران )23( نشــان داد کــه همبســتگی ایــن پرسشــنامه ب
ــرای  ــون ب ــردگی همیلت ــکی افس ــدی روانپزش ــه بن ــاس درج مقی
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جمعیــت بالینــی و غیربالینــی بــه ترتیــب 73/. و 72/. مــی باشــد 
ــود  ــوب پرسشــنامه ب کــه تأییــدی در جهــت روایــی همگــرا مطل
)22(. در پژوهشــی دیگــر بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونباخ 
ــده اســت  ــزارش ش ــدی گ ــا ناامی ــاداری ب 91/. و همبســتگی معن
)23(. حمیــدی و همــکاران )24( بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ 93/. و همبســتگی آن را بــا پرسشــنامه ســامت عمومــی 
ضریــب همبســتگی 0/80 بــه عنــوان شــاخصی از روایــی همگــرا 

ــد. ــزارش کردن گ
فکــری                                                                      نشــخوار  پاســخ  4-مقیــاس 
)Ruminative Response Scale (RRS(: ایــن پرسشــنامه 
ــن-  ــط نول ــه توس ــت ک ــوالی اس ــی 22 س ــزار خودگزارش ــک اب ی
هوکســما )25(، طراحــی شــده اســت. نحــوه نمــره گذاری براســاس 
ــه )4(  ــا همیش ــز )1( ت ــه ای از هرگ ــار درج ــرت چه ــف لیک طی
ــخوارفکری  ــده نش ــان دهن ــر از 33 نش ــرات کمت ــد. نم ــی باش م
پاییــن و نمــرات بیشــتر نشــان دهنــده نشــخوارفکری بــالا اســت. 
ــار  ــا پنــج ب ــرای ســنجش اعتبــار ب همبســتگی درون طبقــه ای ب
ــاس  ــن مقی ــار ای ــزارش شــده اســت. اعتب ــری 0/75 گ ــدازه گی ان
ــا  ــه ای از 0/88 ت ــاخ در دامن ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونب ب

0/92 قــرار دارد کــه نشــان دهنــده اعتبــار بــالای مقیــاس اســت. 
ــاه  ــرای مــدت بیشــتر از 12 م ــی ب ــن همبســتگی بازآزمای همچنی
ــکاران )26(  ــژاد و هم ــری ن ــده اســت )25(. باق ــزارش ش 0/67 گ
ــاخ 0/90 و  ــای کرونب ــق آلف ــی پرسشــنامه را از طری ــب پایای ضری
ــی  ــن روای ــد همچنی ــزارش دادن ــاد آن 0/92 و 0/89 گ ــرای ابع ب
ــنامه  ــا پرسش ــردن ب ــته ک ــای همبس ــق آلف ــنامه را از طری پرسش

ــد. ــزارش ش ــطح 0/001 گ ــناختی 0/65 در س ــای فراش باوره

یافته ها
تعــداد افــراد شــرکت کننــده 410 نفــر بودنــد. 127 نفــر )31 درصد( 
پایــه دهــم، 161 )39/3 درصــد( یازدهــم و 122 نفــر )29/8 درصد( 
ــان 133  ــادر نوجوان ــات م ــد. از نظــر تحصی ــم بودن ــه دوازده پای
نفــر )32/4 درصــد(، زیردیپلــم،  175 نفــر )42/7 درصــد( دیپلم، 65 
نفــر )15/9 درصــد( لیســانس و 37 نفــر )9 درصــد( فــوق لیســانس 
و بالاتــر بودنــد. از نظــر تحصیــات پدر نوجوانــان 152 نفــر )37/1 
درصــد(، زیردیپلــم،  180 نفــر )43/9 درصــد( دیپلــم، 61 نفر )14/9 
درصــد( لیســانس و 17 نفــر )4/1 درصــد( فــوق لیســانس و بالاتــر 
بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار بــه ترتیــب 16/94 و 0/88 بــود. 

جدول 1. تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

کشيدگيچولکيانحراف معيارميانگينمتغيرهاي پژوهش

0/43-3/634/871/10افکار خودکشی
0/54-4/014/941/02علائم جسمانی
0/01-7/235/260/92علائم افسردگی

0/84-10/274/520/82بروز دادن
8/294/561/320/45در فکر فرو رفتن

0/59-19/516/950/79خمودکی
0/26-38/0712/951/01نمره کل نشخوار فکری

)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/13ضریب مردیا: 2/51نرمال بودن چندمتغیره

ــودن  ــال ب ــار و نرم ــراف معی ــن و انح ــداد، میانگی ــدول 1 تع ج
متغیرهــای پژوهــش را نشــان می‏دهــد. تعــداد آزمودنی‏‏هــا 
ــاختاري  ــادلات س ــام مع ــراي انج ــن ب ــد. همچنی ــر بودن 410 نف
ــا و  ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــش ف ــک، پی ــیوه پارامتری ــه ش ب
متغیرهــا لازم اســت. بــراي ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره 
داده هــا از مقادیــر »چولگــی« و »کشــیدگی« اســتفاده مــی شــود 
کــه مقادیــر آن بایــد در بــازه 2- تــا 2+ باشــد کــه نشــان دهنــده 
نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع نمــرات باشــد. بــرای بررســی 
اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن واتســون اســتفاده شــد کــه 
نتایــج نشــان داد کــه آماره‏هــای دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 
2/5 اســت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بــرای 

بررســی همخطــی چندگانــه از ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس 
ــر  ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی ــج نشــان داد ک ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر 
عامــل تــورم واریانــس بــزرگ تــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. 
ــای پیــش  ــه در متغیره ــود همخطــی چندگان ــه وج ــی ک از آنجای
بیــن مشــاهده نشــد، می‏تــوان از آزمون‏هــای پارامتریــک ضریــب 
همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده 
نمــود. همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــودن چندمتغیــره داده هــا 
از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد شــده »مردیــا« و نســبت بحرانــی 
اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر بــه دســت آمــده بــرای ضریــب 
ــده  ــان دهن ــد نش ــر از 5 باش ــد کمت ــی بای ــبت بحران ــا و نس مردی
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ــج در  ــه نتای ــت، ک ــرات اس ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ــال ب نرم
ــی  ــدار چولگ ــج مق ــاس نتای ــر اس ــه ب ــده اســت ک ــدول 1- آم ج
ــرار دارد.  ــا 2( ق ــازه )۲- ت ــش در ب ــای پژوه ــیدگی متغیره و کش
بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغيرهــای پژوهــش نرمــال اســت. مقــدار 
ــر از 5 باشــد کــه در  ــد کمت ــی بای ــا و نســبت بحران ضریــب مردی

ــی  ــا« 2/51 و مقــدار نســبت بحران ایــن پژوهــش »ضریــب مردی
2/13 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده برقــراری فــرض نرمــال 
ــت. در  ــش اس ــن پژوه ــرات در ای ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ب
جــدول 2 ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت. 

جدول 2. ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش

1234567متغيرهاي پژوهش

11-افکار خودکشی
1**20/35-علائم جسمانی
1**0/52**30/60-علائم افسردگی

1**0/36**0/69**40/61-بروز دادن
1**0/67**0/66**0/50**50/62-در فکر فرو رفتن

1**0/56**0/51**0/64**0/40**60/25-خمودکی
1**0/57**0/60**0/68**0/65**0/61**70/36-نمره کل نشخوار فکری

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05

جــدول 2 ماتريــس همبســتگي بيــن متغيرهــاي پژوهــش را نشــان 
 )p>0/01( مي‏دهــد. بيــن علائــم جســمانی بــا افــکار خودکشــی
ــم افســردگی و  ــاداری وجــود دارد. بيــن علائ رابطــه مثبــت و معن
نشــخوار فکــری بــا افــکار خودکشــی )p>0/01( رابطــه مثبــت و 
معنــاداری وجــود دارد. همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده 

شــد، همبســتگي بيــن متغيرهــا معنــادار اســت از ايــن رو، امــکان 
ــرای بررســی  ــد. در ادامــه ب بررســي مــدل پژوهــش فراهــم گردي
ــادلات  ــازی مع ــدل س ــی از روش م ــتقیم و میانج ــای مس اثره
ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول 

اثــرات مســتقیم و غیــر مســتقیم ارائــه مــی شــود. 

شکل 1.  مدل نهایی پژوهش
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ــه در  ــد ک ــی ده ــان م ــش را نش ــی پژوه ــدل نهای ــکل 1. م ش
ایــن مــدل مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگانــه )R2( یــا 
واریانــس تبییــن شــده بــرای افــکار خودکشــی بــر اســاس علائــم 
جســمانی بــا نقــش میانجــی علائــم افســردگی و نشــخوار فکــری 
برابــر بــا 0/71 بــه بدســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت که 

علائــم جســمانی بــا نقــش میانجــی علائــم افســردگی و نشــخوار 
ــی را  ــکار خودکش ــس اف ــد از واریان ــوع 71 درص ــری در مجم فک
تبییــن می‏کننــد. در ادامــه شــاخص هــای بــرازش مــدل پژوهــش 

در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.
 

 جدول 3. شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN15/48-
)DF( 7درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df يا X2/df کمتر از 2/213نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/050/08خطاي ريشه ي مجذور ميانگين تقريب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقريب برازندگي

)CFI( بيشتر از 0/900/90شاخص برازش مقايسه اي
)IFI( بيشتر از 0/930/90شاخص برازندگي افزايشي
)GFI( بيشتر از 0/910/90شاخص نيکويي برازش

)NFI( بيشتر از 0/940/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردي ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگوياب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص‏هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچني ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزايشــي ،)CFI( ــرازش مقايســه‏اي )NNFI(، ب
نيکويــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه بــر اســاس 

جــدول 3 مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقريــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/03 مــي باشــد 
کــه بــر اســاس مــدل کلايــن نشــان دهنــده بــرازش مــدل اســت. 
در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهای 
پژوهــش را نشــان مــی دهــد و بــر اســاس آن مــی تــوان بــه تاییــد 
یــا رد اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در افکار 

خودکشــی پرداخــت.

جدول 4. شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل پژوهش 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/580/530/108/250/001افکار خودکشیعلائم جسمانی
0/610/590/119/240/001افکار خودکشیعلائم افسردگی
0/660/630/1312/890/001افکار خودکشینشخوار فکری
0/730/710/1413/220/001علائم افسردگیعلائم جسمانی
0/620/600/1211/240/001نشخوار فکریعلائم جسمانی

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از                                                                                        
ــازه ی )1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی‌داری کمتــر  ب
ــا  ــد. ب ــادار دارن ــاط معن ــر ارتب ــا یکدیگ ــر ب از 0/05 اســت دو متغی
توجــه بــه جــدول 4 می‌تــوان مشــاهده کــرد کــه مســیر مســتقیم 
 ،)β=0/58، T=8/25( علائــم جســمانی بــر افــکار خودکشــی
و علائــم افســردگی )β =0/61، T=9/24( و نشــخوار فکــری 

)β =0/66،T=12/89( بــر افــکار خودکشــی مثبــت و معنــادار 
بــود. در ادامــه جهــت بررســي رابطــه غيرمســتقيم مــدل پژوهــش 
ــوت  ــوت اســتروپ اســتفاده شــده اســت. نتايــچ روش ب از روش ب
ــتقيم( در  ــی )غيرمس ــيرهاي میانج ــي مس ــراي بررس ــتروپ ب اس

ــده اســت.  ــه ش ــدول 5 ارائ ج
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جدول 5. بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل پژوهش

معناداریحد بالاحد پايينضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/630/310/380/001افکار خودکشیعلائم افسردگیعلائم جسمانی
0/710/400/650/001افکار خودکشینشخوار فکریعلائم جسمانی

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2000 بار 
فرآینــد نمونــه گیــری اســتفاده گردیــد کــه بــا توجــه بــه جــدول 
5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر علائــم 
جســمانی بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی علائــم 
افســردگی معنــی دار اســت )b=0/63 ،p>0/05(. اثــر غیرمســتقیم 
ــش  ــق نق ــی از طری ــکار خودکش ــر اف ــمانی ب ــم جس ــر علائ متغی
 .)b=0/71 ،p>0/05( میانجــی نشــخوار فکــری معنــی دار اســت

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تدویــن مــدل علــی افــکار خودکشــی 
براســاس علائــم جســمانی بــا میانجــی گــری علائــم افســردگی و 
نشــخوارفکری انجــام شــد. یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد که اثر 
مســتقیم علائــم جســمانی بــر افکار خودکشــی مثبــت و معنــی دار 
ــا پژوهــش هــای جــی )Ji( و همــکاران )2(،  اســت. ایــن یافتــه ب
ــکاران )8(  ــز )Hinze( و هم ــکاران )7( و هین ــو )Uno( و هم اون
هــم ســو اســت. تبییــن یافتــه هــای ایــن مطالعــه را مــی تــوان از 
دیــدگاه نوروبیولوژیکــی ایــن گونــه بیــان نمــود کــه در مســیرهای 
ــه  ــی، از جمل ــار خودکش ــمی و رفت ــم جس ــن علائ ــی بی بیولوژیک
ــتم‌های  ــروتونین، سیس ــتم س ــدی درون‌زا، سیس ــتم اوپیوئی سیس
ــی،  ــخ‌های التهاب ــک و پاس ــتم‌های دوپامینرژی ــک، سیس آدرنرژی
ــت  ــوان گف ــن دیگــر مــی ت همپوشــانی وجــود دارد )27(. در تبیی
ــراد دارای درد  ــه اف ــد ک ــی دهن ــان م ــی نش ــواهد پژوهش ــه ش ک
ــرض  ــتر در مع ــر بیش ــه براب ــا س ــمی دو ی ــم جس ــن و علائ مزم
ــه از  ــی ک ــی نوجوانان ــه عبارت ــتند )8(. ب ــی هس ــر خودکش خط
علائــم جســمانی مزمــن یــا شــدید رنــج مــی برنــد، ممکــن اســت 
اختــالات قابــل توجهــی در عملکــرد مدرســه و زندگــی روزمــره 
ــروا رو  ــدی و ان ــود ناامی ــه خ ــه نوب ــن ب ــد و ای ــه کنن ــود تجرب خ
تقویــت مــی کنــد و ســپس احتمــال رفتــار خودکشــی را افزایــش 
مــی دهــد )9(. همچنیــن طبــق نظریــه بیــن فــردی خودکشــی، 
احســاس ســنگینی ادراک شــده )مثــاً »وضعیــت مــن بــاری بــر 
ــزوای  ــاً ان ــی )مث ــر خنث ــق خاط ــت«( و تعل ــران اس دوش دیگ
ــم  ــراد دارای علائ ــمی( در اف ــی جس ــل ناراحت ــه دلی ــی ب اجتماع
ــد )10(. ــش می‌ده ــی را افزای ــکار خودکش ــال اف ــمانی، احتم جس
همچنیــن یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه اثــر غیرمســتقیم 

علائــم جســمانی بــر افــکار خودکشــی بــا میانجــی گــری علائــم 
ــش  ــا پژوه ــه ب ــن یافت ــت. ای ــی دار اس ــت و معن ــردگی مثب افس
ــکاران )9( و   ــو )Liu( و هم ــکاران )2(، لی ــی )Ji( و هم ــای ج ه
ــت.  در  ــو اس ــم س ــکاران )11( ه ــولینی )Orsolini( و هم اورس
تبییــن یافتــه هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان گفــت کــه علائــم 
جســمی ممکــن اســت بــه عنــوان یــک تظاهــر اولیــه یــا ویژگــی 
ــر  ــود خط ــه خ ــه نوب ــه ب ــد ک ــل کن ــردگی عم ــد افس پیش‌درآم
ــه  ــی ک ــع در فرهنگ ــد )2(. در واق ــش می‌ده ــی را افزای خودکش
ابــراز احساســات مســتقیم را منــع می‌کنــد، علائــم جســمی 
ممکــن اســت  بــه عنــوان شــاخص‌های مهــم امــا اغلــب نادیــده 
ــه  ــد. ب ــل کنن ــی عم ــار خودکش ــانی و رفت ــده از پریش ــه ش گرفت
عبــارت دیگــر ســرکوب عواطــف به عنــوان مولفــه مهــم در علائم 
جســمانی مــی توانــد افســردگی، انــزوا و عــدم مشــارکت در فعالیت 
هــای اجتماعــی را بــه همــراه داشــته باشــد و ایــن بــه نوبــه خــود 
ــه  ــد. ب ــان را تســهیل نمای ــار خودکشــی در نوجوان ــد رفت مــی توان
ــراز عاطفــی  ــه علائــم جســمانی، اب طــور کلــی بیمــاران مبتــا ب
خانوادگــی در آنهــا بــه طــور قابــل توجهــی پاییــن تــر، صمیمــت 
کمتــر، اســتقلال بیشــتر و ارتبــاط کمتــری بــا بســتگان دارنــد )28( 
و ایــن  مــی توانــد در تشــدید افســردگی شــان کمــک کننده باشــد 
و عامــل کلیــدی  مهمــی در گرایــش آنــان بــه خودکشــی و پایــان 

دادن بــه مشــکلات زندگــی خــود تلقــی شــود.
دیگــر یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد که اثــر غیرمســتقیم علائم 
جســمانی بــر افــکار خودکشــی بــا میانجــی گــری نشــخوارفکری 
مثبــت و معنــی دار اســت. ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای راســین 
 )13( )Nolen-Hoeksema( نولــن و هوکســما ،)12( )Racine(
ــن  ــت. در تبیی ــو اس ــم س ــکاران )15( ه ــگ )Tang( و هم و تن
یافتــه هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان گفــت کــه نشــخوارفکری 
ســبب مــی شــود کــه درک احساســات بدنــی ظاهــرا بــی خطــر 
هــم تشــدید شــده و هــم تهدیــد در نظــر گرفتــه شــود، بــه عــاوه 
علائــم جســمانی بــه صــورت مشــکلات غیــر قابــل حــل تصــور 
ــان  ــی پای ــن رو خودکشــی و خلاصــی از مشــکلات ب شــود؛ از ای
یکــی از راه حــل هــای اولیــه بــرای نوجوانــان بــا مشــکل علائــم 
جســمانی در نظــر گرفتــه شــود. درواقــع مــدل هــای نظــری تاکید 
دارنــد کــه پاســخ هــای شــناختی ناســازگارانه، اثــرات رویدادهــای 
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ــمانی  ــم جس ــروز علائ ــال ب ــرده و احتم ــدید ک ــترس زا را تش اس
ــی دیگــر آســیب  ــه عبارت ــد )29(. ب ــش مــی دهن ــرد را افزای در ف
پذیــری هــای عاطفــی و شــناختی )ازجملــه نشــخوارفکری( علائم 
ــامت روان و  ــرای س ــدی ب ــوده و تهدی ــدید نم ــمانی را تش جس
ناتوانــی در تنظیــم عواطــف محســوب مــی شــود و بــا توجــه بــه 
اینکــه نشــخوار فکــری یــک اســتراتژی شــناختی اســت کــه در آن 
فــرد بــه طــور مکــرر و منفعلانــه بــر علائــم و احساســات منفــی 
ــه خــود  ــه نوب ــد ب ــن مــی توان ــذا ای ــد )13( ل خــود تمرکــز می‌کن
زنــگ خطــری بــرای تســهیل گرایــش نوجوانــان بــه ســوی افــکار 

خودکشــی قلمــداد شــود.

نتیجه گیری
ــم  ــی )علائ ــیرهای میانج ــه مس ــن مطالع ــه، ای ــور خلاص ــه ط ب
ــه  ــه چگون ــد ک ــی ده ــان م ــخوارفکری( را نش ــردگی و نش افس
ــه  ــذارد. ب ــی گ ــر م ــی تأثی ــکار خودکش ــر اف ــمانی ب ــم جس علائ
عبــارت دیگــر، یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه علائــم 
جســمانی مســتقیما و از طریــق میانجــی گــری علائــم افســردگی 
و نشــخوارفکری بــا افــکار خودکشــی در نوجوانــان مرتبط اســت. در 
واقــع نقــش میانجــی علائم افســردگی و نشــخوارفکری مــی تواند 
بــه عنــوان یک مداخلــه هدفمنــد در افــکار و رفتار خودکشــی تلقی 
شــود و تحقیقــات آینــده مــی تواننــد بــا افــزودن مداخــات بالینــی 
کــه هــدف آنهــا رســیدگی بــه علائــم افســردگی و نشــخوارفکری 
ــود  ــی را بهب ــای خودکش ــکار و رفتاره ــان اف ــج درم ــت، نتای اس
ــرای  ــی را ب ــای مهم ــا بینش‌ه ــن یافته‌ه ــن ای ــند. همچنی ببخش

ــان  ــی نوجوان ــار خودکش ــه در رفت ــگام و مداخل ــخیص زودهن تش
ــم جســمی و  ــر علائ ــع ب ــی و نظــارت جام ــد. ارزیاب ــه می‌دهن ارائ
ــکی  ــان و روانپزش ــای نوجوان ــد در مراقبت‌ه ــی بای ــار خودکش رفت
ــد خاطــر  ــان محدویــت هــای پژوهــش بای ــده شــود. در بی گنجان
نشــان کــرد کــه چرایــی درک افــکار خودکشــی و نقــش میانجــی 
ــت  ــط عل ــای درک رواب ــه معن ــه، ب ــن مطالع ــر ای ــادار دو متغی معن
ــر یــک مطالعــه  ــی نیســت، چــون پژوهــش مــا مبتنــی ب و معلول
همبســتگی بــوده اســت. بــه عــاوه ابزارهــای مــورد اســتفاده در 
ایــن پژوهــش از نــوع خودگزارشــی بــوده اســت و بنابرایــن احتمال 
ســوگیری در گــزارش هــا وجــود دارد. همچنیــن شــرکت کننــدگان 
ایــن مطالعــه را نوجوانــان تشــکیل دادنــد، ایــن باعــث مــی شــود 
کــه در تعمیــم نتایــج پژوهــش احتیــاط هــای لازم صــورت گیــرد. 
ــای  ــروه ه ــایر گ ــر روی س ــه پژوهــش ب ــود ک ــی ش پیشــنهاد م
بالینــی و غیــر بالینــی صــورت گیــرد و بــه عــاوه روان درمانگــران 
ــج  ــاس نتای ــد براس ــی توانن ــامت روان م ــوزه س ــئولان ح و مس
ایــن پژوهــش، برنامــه هایــی بــرای کاهــش افــکار خودکشــی در 

نوجوانــان طراحــی و اجــرا نماینــد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی نوجوانانــی کــه در ایــن مطالعــه شــرکت 

نمــوده انــد، صمیمانــه تقدیــر و تشــکر مــی شــود.
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